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The specificity of hybrid political regime: transformation processes in 
modern Ukraine 
The issue is about the transformational processes in modern Ukraine. The au-
thor analyzes the specialties of establishment of the democratic principles and insti-
tutes in today’s transformational processes in Ukraine by estimating the real state 
and the perspectives of the hybrid political regime’s transformation. By determining 
the sense of hybrid regime and proving that it is a real existing type of political re-
gime that can be placed «between democracy and the authoritarianism», the author 
concludes that political regime in modern Ukraine is a hybrid one. 
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Специфика гибридного политического режима: трансформаци-
онные процессы в современной Украине 
Речь идет об особенностях трансформационных процессов в современной 
Украине. Автор осуществляет анализ процесса становления демократических 
принципов и институтов в современных переходных процессах Украины путем 
оценки состояния и перспектив трансформации гибридного политического 
режима. В результате проведенного исследования, определив сущность гиб-
ридного режима и доказав, что он является достаточно самостоятельным 
типом политического режима, атрибутивно находясь «между демократией и 
авторитаризмом» автор делает вывод, что политический режим в Украине 
сегодня является гибридным. 
Ключевые слова: гибридный политический режим, соревновательный ав-
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УЧАСТЬ ГРОМАД ВОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я:  
ПОРІВНЯННЯ СВІТОВОГО ТА УКРАЇНСЬКОГО ДОСВІДУ 
Ідея залучення місцевих громад та громадськості до збереження здоров’я 
підтримується багатьма міжнародними організаціями. Ця стаття розглядає 
документи глобальних акторів політики охорони здоров’я (ВООЗ, Світовий 
банк та ін.), звіти впроваджених міжнародних проектів і визначає відмінності 
у підходах до участі місцевих територіальних громад в охороні здоров’я (меди-
чного; з позицій охорони здоров’я; з позицій розвитку громади), аналізує відпо-
відну практику. 
Вивчення документів та інтерв’ю, проведені в Україні, засвідчують, що у 
вітчизняній практиці сформувався медичний підхід до участі громад і громад-
ськості в охороні здоров’я. 
Обгрунтовано, що складовою реформи вітчизняної системи охорони здо-
ров’я мають стати заходи, спрямовані на використання підходу з позицій 
розвитку громади та соціальної мобілізації населення. 
Ключові слова:політика, громада, охорона здоров’я, соціальна мобілізація. 
Україна успадкувала від Радянського Союзу високо-
централізовану систему охорони здоров’я. Раціональна 
за своїм характером, вертикально побудована ієрархічна 
модель політичної системи, організації державної влади 
та управління певними галузями, зокрема, й охороною 
здоров’я, за радянських умов демонструвала спромож-
ність розв’язувати проблеми. Проте вона не відповідає 
сучасним соціально–політичним та економічним умо-
вам, коли формування політики охорони здоров’я пере-
творилось на складний процес із багатьма учасниками. 
Наприклад, британські дослідники Т.Форбс, Д.Еванс та 
Н.Скот наголошують, що для розв’язання локальних 
проблем охорони здоров’я необхідно визнати потребу у 
пошуку місцевих рішень, а не прагнути знайти у полі-
тиці підхід, який можна застосувати до будь–якої міс-
цевості. Це вимагає гнучкості у розробці політики, за-
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лучення місцевих акторів політики до визначення кон-
текстуалізованих (адаптованих до певної місцевості) 
рішень, навіть у межах загальнонаціональних стратегій 
здоров’язбереження[10]. Такі підходи тісно пов’язані із 
процесами децентралізації управління, переглядом рів-
нів компетенції органів державної та місцевої влади, 
залученням громадськості, поверненням до ідей грома-
ди. 
Питання зміни системи охорони здоров’я, форму-
вання в Україні засад нової політики розглядались пе-
реважно у межах праць із державного управління 
(З.Гладун, Д.Карамишев, Н.Кризина, В.Лехан, 
В.Москаленко Н.Нижник, Т.Попченко Я.Радиш, 
Н.Рингач, І.Рожкова, В.Скуратівський, Г.Слабкий, 
І.Солоненко, O.Худоба та ін.) та правових досліджень 
(Н.Болотіна, Т.Гурська, О.Капінус, Р.Кондратьєв, 
І.Сенюта, О.Стефанчук та ін.).Проте ці наукові розвідки 
не зосереджувались на питаннях участі місцевих громад 
і громадськості у формуванні та втіленні політики охо-
рони здоров’я, хоча саме на такій участі наголошують 
глобальні актори політики. Отже, ця стаття має на меті 
визначити особливості участі місцевих громад у питан-
нях розробки та впровадження політики охорони здо-
ров’я, проаналізувати зарубіжний та вітчизняний до-
свід. Методологічно робота ґрунтується на критичному 
аналізі документів глобальних і національних суб’єктів 
політики, а також на інтерв’юванні представників укра-
їнських закладів охорони здоров’я та державних струк-
тур, проведеному у 2008 та 2012 рр. 
Зауважимо насамперед, що у багатьох країнах полі-
тика охорони здоров’я впродовж тривалого часу спира-
лась на інструментальну парадигму, або суб’єкт–
об’єктний тип соціальної дії. Така модель, за характери-
стикою В.Нікітіна [2],спрямована на перетворення се-
редовища на підставі попередньо розробленого плану і 
передбачає, що соціальна ініціатива має належати од-
ному індивідуальному чи колективному суб’єктові, 
уповноваженому ухвалювати остаточні рішення (у бі-
льшості випадків – центральному уряду або міністерст-
ву охорони здоров’я). 
Розвиток деліберативної демократії сприяв станов-
ленню діалогових, суб’єкт–cуб’єктнихвідносин в охо-
роні здоров’я, применшенню ролі лікарів в ухваленні 
політичних рішень. Діалогова модель передбачає, що 
учасники політичного процесу мають змогу обговорити 
потреби, труднощі, ризики, проблеми, переваги та не-
доліки прийняття того чи того рішення. Мета такого 
діалогу – представництво інтересів якомога більшого 
кола людей, зацікавлених у вирішенні тієї чи тієї про-
блеми охорони здоров’я, застереження ключових 
суб’єктів політики від однобокого погляду на суспільну 
проблему. Політична та соціальна практика участі гро-
мад і громадськості в охороні здоров’я формується як-
раз у межах діалогової моделі. 
Ідея залучення місцевих громад до збереження здо-
ров’я підтримується міжнародними організаціями, на-
самперед – Всесвітньою організацією охорони здоров’я 
(далі – ВООЗ). Хоча ця сама організація одночасно ви-
ступає за зміцнення ролі національних урядів у цій сфе-
рі. Схожих ідей дотримуються і деякі інші міжнародні 
організації та національні уряди (Велика Британія, Нова 
Зеландія, Канада тощо), котрі почали заохочувати акти-
вне залучення громад до широкого спектра заходів із 
суспільного розвитку. 
У 1987 р. почала діяти «Ініціатива Бамако», запро-
понована двома агенціями ООН – ВООЗ та ЮНІСЕФ 
(Дитячий фонд ООН) – для розв’язання проблем фінан-
сування первинної системи охорони здоров’я у країнах 
екваторіальної Африки. Ця ініціатива передбачала, зок-
рема, й заходи із соціальної мобілізації, тобто залучення 
громадськості, та посилення внеску локальних громад 
[17]. У 1990 р. ЮНІСЕФ, яка до того орієнтувалася на 
роботу із національними урядами, здійснила дослі-
дження, яким чином можна долучити громади до вті-
лення своїх програм [13]. Цього ж року ВООЗ запропо-
нувала низку рекомендацій, котрі окреслювали можливі 
шляхи участі громад і громадськості [8]. 
У 1993 р. Організація із економічного співробітниц-
тва та розвитку (ОЕСР) проаналізувала можливості вдо-
сконалення своєї роботи через ширше залучення місце-
вих структур до програм із розвитку. Це, на думку ор-
ганізації, має забезпечити належну артикуляцію потреб, 
на розв’язання яких спрямовується допомога міжнарод-
них донорів і державна політика [9]. Того ж 1993 р. у 
документі Світового банку з питань охорони здоров’я 
наголошувалось на необхідності покращання середо-
вища і суспільних умов задля заохочення домогоспо-
дарств поліпшувати стан здоров’я своїх членів [18]. 
1994 р. Світовий банк заявив про важливість участі ло-
кальних громад у здійсненні своїх проектів і змінив 
умови надання позик з метою підтримки громадських 
ініціатив [15]. Такої політики ця міжнародна організація 
дотримується й донині. 
1994 р. Світова асамблея з питань здоров’я заклика-
ла до втілення заходів, котрі б більше залучали локальні 
громади, їхні зусилля та ресурси, інтегрували формаль-
ні та неформальні сектори охорони здоров’я. При цьому 
ВООЗ, організатор асамблеї, робила наголос на участі 
громадськості в ухваленні рішень щодо розподілу ре-
сурсів охорони здоров’я задля підвищення рівня відпо-
відальності громадян за конкретні проекти, викорис-
тання знань і соціального капіталу громад [7]. 
У 1999 р. ВООЗ підготувала практичні рекомендації 
щодо того, як місцева громада може реально вплинути 
на охорону здоров’я. У них ішлося не тільки про участь 
у наданні послуг, а й про вплив на політичні рішення, 
переорієнтацію систем охорони здоров’я і локальної 
політики на забезпечення ефективної участі громад і 
громадськості [8]. 
Слід зазначити, що цілеспрямовані міжнародні ініці-
ативи щодо залучення громад переважно не мають ха-
рактеру примусу, а лише виступають як ідеї, котрі на-
снажують на позитивні зрушення. Прикладом може 
слугувати виконання ініціативи щодо здорових міст, 
висунутої 1988 р. під час другої міжнародної конферен-
ції сприяння здоров’ю. Фактично, це програма ВООЗ, 
що впроваджується у конкретних містах за ініціативою 
локальної громади. Вона спрямована на побудову в на-
селеному пункті середовища, сприятливого до здоров’я, 
розвиток здорових шкіл, лікарень сприяння здоров’ю, 
здорових робочих місць тощо. Ґрунтується цей підхід 
на застосуванні принципів уповноваження та розвитку 
спільнот із залученням різних секторів територіальної 
громади. Мережі здорових міст існують в Австралії, 
Данії, Ізраїлі, Канаді, Фінляндії, в окремих штатах США 
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(Індіані, Каліфорнії). Дослідження [5; 11] засвідчують, 
що міжнародна ініціативи щодо здорових міст набувала 
місцевого колориту і впроваджувалась у різних містах, 
навіть у межах однієї країни, із певними особливостями. 
У 1996 р. за ініціативи ЮНІСЕФ почалося впрова-
дження програми «Місто, дружнє до дитини», спрямо-
ваної на втілення на муніципальному рівні положень 
Конвенції ООН про права дитини під керівництвом міс-
цевих органів влади та за участі самих дітей. Програма 
має на меті зробити міста комфортними для проживан-
ня всіх громадян, насамперед дітей, забезпечення до-
ступу до послуг медичної та соціальної реабілітації, 
юридичної, психологічної, соціальної консультативної 
та практичної допомоги. Найбільш поширена ця ініціа-
тива у Європі, особливо у Франції (134 міста), Італії 
(111 міст) тощо [2]. 
Отже, у 1990–х роках у політичному дискурсі набула 
популярності ідея адміністративного та фінансового 
«партнерства» між локальними громадами і системою 
охорони здоров’я, хоча саме на останню покладалась 
основна відповідальність за збереження здоров’я насе-
лення. Під впливом досліджень, навчальних заходів, 
поширення політичної практики відбулося значне роз-
ширення внеску громад в охорону здоров’я, змінилося 
розуміння соціальних детермінант здоров’я і ролі сере-
довища у подоланні нерівності в здоров’ї. 
У 2000–х роках міжнародні організації, насамперед 
ВООЗ, почалинаполягати на забезпеченні широкої уча-
сті пацієнтів і зацікавлених груп у встановленні порядку 
денного політики, обговоренні політичних рішень [6]. 
Особливої уваги заслуговує досвід звернення до 
стратегії адвокації, комунікації та мобілізації в Індії 
[13], де туберкульоз залишається серйозною проблемою 
охорони здоров’я. Тут – за підтримки низки міжнарод-
них донорів – упроваджувався проект із залучення ло-
кальних груп (груп самодопомоги жінок, сільських ко-
мітетів здоров’я тощо) до протитуберкульозних заходів: 
виставок, фестивалів, тренінгів, зустрічей із пацієнтами, 
клубних та робочих зустрічей. До кампанії були долу-
чені ті, хто успішно вилікувався від туберкульозу, що 
зумовило зниження проявів дискримінації в суспільстві. 
Опитування, проведене за підсумками проекту, підтвер-
дило ефективність поєднання політичної підтримки, 
зусиль недержавного сектора, тренованого медичного 
персоналу та громади. Дослідники дійшли висновку, що 
широке використання стратегії соціальної мобілізації в 
боротьбі з туберкульозом має низку переваг, адже такі 
підходи допомагають долати прірву між системою охо-
рони здоров’я та громадою. 
Ураховуючи соціальні та політичні практики залу-
чення громад можна виокремити різні підходи до опису 
участі громад в охороні здоров’я. 
Медичний підхід ґрунтується на біомедичному ро-
зумінні здоров’я як відсутності хвороб. Відтак участь 
громади зводиться до здійснення у громаді заходів, ре-
комендованих медичними працівниками, та захисту 
навколишнього середовища. 
Підхід з позицій охорони здоров’я спирається на за-
пропоноване ВООЗ тлумачення здоров’я як індивідуа-
льного добробуту. У межах такого підходу участь гро-
мади в охороні здоров’я передбачає мобілізацію членів 
громади на надання послуг, запровадження посад пра-
цівників, відповідальних за здоров’я у громаді, та залу-
чення волонтерів тощо [16]. 
Підхід з позицій розвитку громади передбачає, що 
здоров’я є умовою розвитку людини і залежить від ста-
ну соціального, економічного та політичного розвитку 
середовища. Тому члени громади мають активно долу-
чатися до ухвалення рішень, спрямованих на покра-
щання умов життя в громаді, зміну балансу сил, влади 
та ресурсів у громаді. Цей підхід виходить із потреби 
змінити поведінку членів громади, заохотити їх до ко-
лективних дій. 
В Україні, яка є членом ВООЗ, наявні правові умови 
для переходу від інструментальної до діалогової моделі 
взаємовідносин у сфері охорони здоров’я. 
З одного боку, вона визначається загальними норма-
тивно–правовими актами, що регулюють певні питання 
участі громадськості у формуванні та реалізації держа-
вної політики: зокрема чиннимипостановами Кабінету 
Міністрів України «Деякі питання щодо забезпечення 
участі громадськості у формуванні та реалізації держа-
вної політики», «Про затвердження Порядку сприяння 
проведенню громадської експертизи діяльності органів 
виконавчої влади» тощо.З іншого боку, галузеве зако-
нодавство (Закон України «Основи законодавства Укра-
їни про охорону здоров’я», Указ Президента України 
«Про Концепцію розвитку охорони здоров’я населення 
України» та ін.) наголошує на праві громадян та їхніх 
асоціацій брати участь в управлінні закладами та систе-
мою охорони здоров’я. 
Попри наявність законодавчих передумов для спів-
працінеурядові громадські організації та територіальні 
громади – як визначала опитані представники охорони 
здоров’я – мають в Україні обмежений вплив на форму-
вання та впровадження політики охорони здоров’я. Дія-
льність представників активістських структур спрямо-
вана переважно на обстоюювання права на отримання 
гарантованої державою допомоги й протистояння по-
рушенням цих прав, протидію корупційним фінансовим 
схемам, що утвердилися в галузі охорони здоров’я. У 
той час як участь територіальних громад – за рідкісним 
винятком – зводиться до суто медичного підходу, тобто 
спрямовується на надання медичних послуг. Цікавий 
виняток становить громада міста Львова, де при міській 
раді створено громадську раду з питань забезпечення 
здорового харчування дітей у школах та садочках. Рада 
Ініціювала позапланову перевірку шкільних їдалень, 
здіцснювала контрольза тендерами закупівель для таких 
їдалень, проводила нараду з підприємцями, що виграли 
тендери, та батьками щодо здорового харчування. Зре-
штоюв школах було організовано продаж фруктів, за-
боронено продавати чіпси та сололку газовану воду. 
Також було сформовано батьківські ради для монітори-
нгу стану садочків, якості харчування та інше [4]. 
Слід додати, що в Україні не налагоджено громадсь-
кий контроль в охороні здоров’я, потребують врегулю-
вання стосунки суб’єктів та об’єктів такого контролю. 
Не інституціоналізоване й державне (соціальне) замов-
лення, яке формує умови для контрактування державою 
неурядових структур для надання послуг у сфері охоро-
ни здоров’я, зокрема, профілактичних. Важливо й те, 
що частина представників українських закладів охорони 
здоров’я та державних структур, опитана у 2008 та 2012 
рр., розглядала побудову партнерських зв’язків із паціє-
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нтами та групами громадянського суспільства як неоп-
тимальну. Такий підхід притаманний не тільки україн-
ським фахівцям а й представникам тих недемократич-
них суспільств, де бракує учасницької політичної куль-
тури. 
З огляду на проблеми, наявні в Україні, та міжнаро-
дний досвід державна політика у сфера охорони здо-
ров’я в нашій країні має бути спрямована на побудову 
більшоптимальної моделі охорони здоров’я. Така мо-
дель повинна передбачати: 
– залучення територіальних громад і підтримку міс-
цевих ініціатив щодо збереження здоров’я; здійснення 
цільових проектів за участю локальних спільнот і між-
народних організацій для відпрацювання ефективних в 
українських умовах моделей профілактичної роботи; 
створення умов для розгляду питань громадського здо-
ров’я під час проектного планування міст; підтримка 
ініціатив щодо втілення концепції «здорових міст»; 
розширення можливості територіальних органів влади у 
питаннях ухвалення місцевих програм здорового спосо-
бу життя; 
– впровадження соціального замовлення (державних 
закупівель на конкурсних засадах) на надання значущих 
для підтримання здоров’я послуг і забезпечення здоро-
вого середовища. 
Формуючи та впроваджуючи нову модель охорони 
здоров’я слід взяти до уваги погляди дослідниці 
Н.Валлерстейн[1] і планувати такі заходи щодо зміц-
нення здоров’я, які мають передбачати ефективні стра-
тегії розширення прав і можливостей, а саме: 1) викори-
стання невеликих груп, діяльність яких сприяє поси-
ленню усвідомлення проблем охорони громадського 
здоров’я для створення сприятливого навколишнього 
середовища проживання; 2) посилення спільних дій 
шляхом колективної участі у процесі прийняття рішень 
та на всіх етапах планування, реалізації й оцінки заходів 
охорони громадського здоров’я, використання непрофе-
сійних помічників і лідерів, навчання методам інформа-
ційно–пропагандистської діяльності та лідерства, а та-
кож розвитку організаційного потенціалу; 3) посилення 
ефективної державної політики шляхом організаційної 
та міжвідомчої діяльності, передачі повноважень і прав 
на прийняття рішення учасникам практичній діяльності, 
а також посилення підзвітності та прозорості діяльності 
державних органів і установ тощо. Водночас необхідно 
розуміти, що ефективність участі громад і громадянсь-
ких ініціатив у сфері охорони здоров’я залежить від 
достатнього рівня громадської активності; законодав-
чих передумов для такої реалізації та готовності органів 
державної влади та місцевого самоврядування до спів-
праці з інститутами громадянського суспільства. 
Потрібно врахування ефективного світового досвіду 
таперехід від спорадичних акцій громадських організа-
цій щодо здорового способу життя до постійної підго-
товки лідерів, створення необхідних інформаційних та 
методичних матеріалів, проведення тематичних заходів, 
адекватних інтересам місцевої громади, залучення во-
лонтерів до процесу формування здорового способу 
життя. Саме це дасть змогу системно залучати громад-
ськість та громаду з позицій розвитку громади, а не у 
межах медико–біологічного підходу. 
Отже, мобілізація ресурсів, налагодження партнер-
ських відносин, взаємодія та участь громад розгляда-
ються міжнародними організаціями (ВООЗ, ЮНІСЕФ, 
ОЕСР, Світовий банк та ін.) як ключові стратегії для 
успішного проведення соціальної мобілізації, важливої 
для збереження здоров’я нації. Однак, такі ідеї не зав-
жди дістають підтримку фахівців охорони здоров’я на 
локальному рівні. Саме це й спостерігається в Україні, 
де попри наявність законодавчих умов для участі гро-
мад і громадськості в охороні здоров’я, бракує систем-
ного залучення територіальних громад до заходів зі змі-
цнення здоров’я. 
На нинішньому етапі розвитку вітчизняної політики 
охорони здоров’я залучення громад і громадськості слід 
розглядати як базовий принцип реформ охорони здо-
ров’я, звертаючи увагу, що участь громадськості потрі-
бно заохочувати та мотивувати, розуміючи контекстну 
зумовленість процесу змін та стану громадянського су-
спільства. 
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Community participation in public health: a comparison of world and 
Ukrainian experience 
The idea of involving the local communities and the public in health care is sup-
ported by many international organizations. This paper examines the documents of 
global policy actors (WHO, World Bank, etc.), reports of the implemented interna-
tional projects and identifies differences in approaches to the participation of local 
communities in health care (medical), from the standpoint of public health; from the 
standpoint of the community development) , analyzes the relevant practice. 
Documentary analysis and interviews conducted in Ukraine indicate that a 
medical approach to community participation and public health has dominated in 
domestic practice. The paper argues that measures for using the approach from the 
standpoint of the community development and social mobilization should become an 
the integral part of the national health system reform. 
Keywords:poliсy, community, public health, social mobilization. 
Семыгина Т.В., доктор политических наук, доцент, профессор,  
Академия труда, социальных отношений и туризма (Украина, Киев), 
tv_sem@ukr.net 
Участие сообществ в здравоохранении: сравнение мирового и 
украинского опыта 
Идея привлечения местных сообществ и общественности к сохранению 
здоровья поддерживается многими международными организациями. Эта 
статья рассматривает документы глобальных актеров политики здравоохра-
нения (ВОЗ, Всемирный банк и др.), отчеты внедренных международных про-
ектов и определяет различия в подходах к участию местных территориальных 
сообществ в здравоохранении (медицинского , с позиций здравоохранения; с 
позиций развития сообщества), анализирует соответствующую практику. 
Изучение документов и интервью, проведенные в Украине, свидетельст-
вуют, что в отечественной практике сформировался медицинский подход к 
участию сообществ и общественности в здравоохранении. 
Обосновано, что составляющей реформы отечественной системы здра-
воохранения должны стать меры, направленные на использование подхода с 
позиций развития сообществ и социальной мобилизации населения. 
Ключевые слова: политика, сообщество, здравоохранение, социальная мо-
билизация. 
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ДЕЯКІ ХАРАКТЕРИСТИКИ ЕКОНОМІЧНОГО РОЗМЕЖУВАННЯ 
НАСЕЛЕННЯ В РОСІЇ ТА УКРАЇНІ 
Розглядаються характеристики, що визначають наявність поділу насе-
лення України та Росії на бідних та багатих. В якості таких характеристик 
використовуються рівень статків населення на день, коефіцієнт Джинні, 
децильний коефіцієнт фондів, кількість мільйонерів та мільярдерів, індекси 
задоволення життям. 
Ключові слова: Україна, Росія, розмежування населення, бідні, багаті. 
Багатство та бідність можуть виступати філософсь-
кою, соціальною, політичною та економічною категорі-
ями. Розмежування населення за цими категоріями на-
було особливого значення з огляду на соціально–
політичні події, які відбулись останнім часом в 
українському та російському суспільствах. Сильна 
економічна диференціація населення країни призводить 
до наростання соціальної напруги та можливості 
політичних потрясінь. 
Серед вітчизняних вчених, які досліджують зазначе-
ну проблематику з різних аспектів можна зазначити 
В.Бортникова, І.Бекешкіну, Є.Головаху, О.Гончарука, 
Р.Павленка, Н.Паніну, А.Ручку, Ю.Каплан, І.Кононова. 
Ситуацію розмежування у суспільстві, перш за все, 
можна проілюструвати економічним розшаруванням 
населення країни. 
